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Lampiran  1 Biodata Peneliti 



 
 

 

Lampiran  2 Surat Ijin Penelitian 



 
 
 

Lampiran  3 Surat Balasan Penelitian 



 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Kepada Yth. Responden 

Di Tempat 

 

Dengan Hormat,  

Saya mahasiswa S1 Program Studi Kesehatan Masyarakat 

Muhammadiyah Kaliantan Timur : 

 Nama  : Monica Yulansa Saputri  

 NIM  : 1911102413173 

Bermaksud akan melakukan penelitian mengenai “Hubungan Self Care 

Management dengan Tekanan Darah pada Lansia di Puskesmas Palaran”. 

Segala informasi yang anda berikan akan di jamin kerahasiaannya dan 

saya bertanggung jawab apabila informasi yang diberikan akan merugikan 

Saudara/i. sehubung dengan hal tersebut, apabila Saudara/I setuju untuk 

ikut serta dalam penelitian ini mohon untuk menandatangani kolom yang 

telah disediakan.  

Atas ketersediaannya saya mengucapkan terimakasih.  

 

    Samarinda, …………………., 2023 

Responden, 

 

 

  (……………………………………..) 

 
 

 

 

 

 

 

Lampiran  4 Lembar Persetujuan Responden 



 

LEMBAR KUISIONER 

 

HUBUNGAN SELF CARE MANAGEMENT DENGAN TEKANAN DARAH 

PADA LANSIA DI PUSKESMAS PALARAN 

 

Hari / Tanggal  : 

No Responden : 

Data Responden : 

  

1. Nama Inisial : 

2. Jenis Kelamin : 

3. Umur   : 

4. Pendidikan : 

5. Pekerjaan : 

 

Petunjuk Pengisian : 

 

1. Diharapkan Bapak/Ibu bersedia mengenai pernyataan yang tersedia di 

lembar kuisioner dan pilihlah sesuai pilihan Bapak/Ibu 

2. Bacalah pernyataan ini dengan teliti dan beri tanda (✓) pada kolom yang 

tersedia di setiap butir pertanyaan 

3. Bapak/Ibu diharapkan menjawab semua pertanyaan jangan sampai ada 

yang terlewatkan.  

 

Keterangan : 

 

 0 = Tidak Pernah (TP) 

 1 = Jarang (J) 

 2  = Kadang-kadang (KK) 

 3 = Selalu (S) 

 

Lampiran  5 Lembar Kuisioner 

 
 
 
 



No Self Care Management pada Hipertensi TP J KK S 

Integrasi Diri 

1 Saya mempertimbangkan porsi dan pilihan 

makanan ketika saya makan 

    

2 Saya makan buah, sayur, gandum, dan 

kacang-kacangan lebih banyak dari yang 

saya makan saat tidak mengalami hipertensi 

    

3 Saya mengurangi maknaan yang 

mengandung lemak jenuh (misalnya keju, 

minyak kelapa, daging kambing, dll) 

semenjak didiagnosa hipertensi 

    

4 Saya memikirkan tekanan darah saya saat 

memilih makanan 

    

5 Saya mencoba berhenti minum-minuman 

beralkohol 

    

6 Saya mengurangi makanan setiap kali saya 

makan untuk menurunkan berat badan 

    

7 Saya memilih mengurangi makan rendah 

garam  

    

8 saya melakukan olahraga untuk 

menurunkan berat badan (misalnya jogging, 

jalan, lari) sekitar 30-60 sehari 

    

9 Saya sering berpikir bahwa hipertensi 

adalah bagian dari hidup saya 

    

10 Saya melakukan kebiasaan rutinitas saya 

untuk mengkontrol hipertensi saya (misalnya 

bekerja dan periksa ke dokter) 

    

11 Saya mencoba berhenti merokok     

12 Saya mencoba mengkontrol emosi saya 

dengan mendengarkan music, istirahat, dan 

    



berbicara dengan keluarga atau teman saya 

13 Saya tidak pernah menggunakan garam 

yang berlebihan untuk membumbui 

makanan semenjak saya terkena hipertensi 

    

Regulasi Diri 

14 Saya mengetahui tekanan darah saya 

berubah 

    

15 Saya mengenali tanda dan gejala tekanan 

darah tinggi 

    

16 Saya mengontrol tanda dan gejala hipertensi 

dengan tepat 

    

17 Saya mengenali tanda dan gejala tekanan 

darah rendah 

    

18 Saya mengontrol tanda dan gejala hipertensi 

dengan tepat 

    

19 Saya menentukan tujuan saya untuk 

mengontrol tekanan darah 

    

20 Saya membuat rencana tindakan untuk 

mencapai tujuan saya untuk mengontrol 

tekanan darah 

    

21 Saya membandingkan tekanan darah saya 

saat ini dengan tekanan darah yang saya 

inginkan 

    

22 Saya mengontrol keadaan yang mungkin 

yang dapat meningkatkan tekanan darah 

saya 

    

Interaksi dengan Tenaga Kesehatan dan lainnya 

23 Saya mendiskusikan rencana pengobatan 

saya dengan dokter atau perawat.  

    

24 Saya memberikan masukan kepada dokter     



untuk mengubah rencana pengobatan jika 

saya tidak bisa menyesuaikan diri dengan 

rencana tersebut.  

25 Saya bertanya kepada dokter atau perawat 

jika ada hal-hal yang kurang saya pahami.  

    

26 Saya membantu dokter atau perawat 

mencari tahu tentang tekanan darah say 

ajika tidak terkontrol dengan baik 

    

27 Saya mendiskusikan dengan dokter atau 

perawat saat tekanan darah saya terlalu 

tinggi atau rendah 

    

28 Saya bertanya pada dokter atau perawat 

darimana saya bisa belajar jauh tentang 

hipertensi 

    

29 Saya minta bantuan orang lain (misalnya 

keluarga, tetangga, dan pasien lainnya) 

terkait hipertensi yang saya alami 

    

30 Saya minta bantuan orang lain (misalnya 

keluarga, tetangga dan pasien lainnya) 

untuk membantu mengkontrol tekanan darah 

saya  

    

31 Saya bertanya pada orang lain (misalnya 

keluarga, tetangga, dan pasien lainnya) ap 

acara mereka gunakan untuk mengontrol 

tekanan darah tinggi 

    

Pemantauan Tekanan Darah 

32 Saya pergi ke dokter untuk mengecek 

tekanan darah saat saya merasakan tanda 

dan gejala tekanan darah tinggi 

    

33 Saya pergi ke dokter untuk mengetahui     



tekanan darah saya saat merasa sakit 

34 Saya pergi ke dokter untuk mengecek 

tekanan darah saya saat merasakan tanda 

dan gejala tekanan darah rendah 

    

35 Saya mengecek tekanan darah saya secara 

teratur untuk membantu saya membuat 

keputusan manajemen diri 

    

Kepatuhan Terhadap Aturan yang dianjurkan 

36 Saya sangat ketat dalam minum obat anti-

hipertensi 

    

37 Saya minum obat anti-hipertensi sesuai 

dengan dosis yang diberikan dokter 

    

38 Saya minum obat anti-hipertensi dalam 

waktu yang benar 

    

39 Saya periksa ke dokter sesuai dengan waktu 

yang dijadwalkan 

    

40 Saya mengikuti saran dokter atau perawat 

dalam mengkontrol tekanan darah saya 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran  6 Lembar Konsul 

 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 

Lampiran  7 Sumber Jurnal 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Output SPSS Univariat 

 
 

 

Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 

Sekolah 

13 14.9 14.9 14.9 

Sd 62 71.3 71.3 86.2 

Smp 9 10.3 10.3 96.6 

Sma 3 3.4 3.4 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 6 6.9 6.9 6.9 

Petani 37 42.5 42.5 49.4 

IRT(Ibu Rumah 

Tangga) 

44 50.6 50.6 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

Lampiran  7 Analisis 

Jenis Kelamin Responden 

Frequency Percent 

Valid laki-laki 

perempuan 

28 

59 

32.2 

67.8 

Valid Cumulative 

Percent Percent 

32.2 32.2 

67.8 100.0 

Total 87 100.0 100.0 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kategori Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Cumulative 

Percent Percent 

Valid 60-64 34 39.1 39.1 39.1 

65-69 18 20.7 20.7 59.8 

>70 35 40.2 40.2 100.0 
 

Total  87 100.0 100.0  

 
 

Kategori Kuisioner Self Care 
 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 57 65.5 65.5 65.5 

cukup 30 34.5 34.5 100.0 

Total 87 100.0 100.0  

 
 Kategori Tekanan Darah  

 Freque 
ny 

Perce 
nt 

 
Valid 

 
Cumulative 

Percent Percent 

Valid hipertensi 55 63.2 63.2 63.2 

tidak  32 36.8 36.8 100.0 

hipertensi 

Total 87 100.0 100.0  

 

Kategori Kuisioner Self Care * Kategori Tekanan Darah Crosstabulation 
  Kategori Tekanan Darah Total 

hipertensi tidak 

hipertensi 

Kategori kurang Count 53 4 57 

Kuisioner Self % within Kategori 93.0% 7.0% 100.0 



Care Kuisioner Self Care % 

 cukup Count 2 28 30 

 % within Kategori 6.7% 93.3% 100.0 

 Kuisioner Self Care % 

Total Count 55 32 87 

% within Kategori 63.2% 36.8% 100.0 

Kuisioner Self Care % 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lampiran  8 Dokumentasi Penelitian 



 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran  9 Hasil Uji Turnitin 

 
 
 



 
 
 
 
 
 


